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 Streszczenie
Krążące komórki nowotworowe (ang. Circulating Tumor Cells – CTCs) są krążącymi we krwi obwodowej 
komórkami uwolnionymi z guza pierwotnego. Uważa się, że CTCs są ważnym elementem w biologii powstawania 
przerzutów nowotworowych. Pojawienie się CTCs jest sygnałem zagrożenia powstawania przerzutów drogą układu 
krwionośnego. W przyszłości, ich oznaczanie może być użyte jako biomarker do oceny progresji oraz nawrotów 
procesu nowotworowego. Obecność CTCs we krwi obwodowej została opisana w różnych nowotworach 
i wykazano możliwość ich wykorzystania w postępowaniu klinicznym. 
Rak jajnika jest szczególnym nowotworem, ponieważ rozrasta się i daje nawroty głównie w jamie brzusznej. Rzadko 
powstają przerzuty drogą krwionośną. Istniejące dane sugerują, że u chorych na raka jajnika CTCs mogą być 
czynnikiem prognostycznym odpowiedzi terapeutycznej na chemioterapię, nawrotu choroby, czasu remisji oraz 
całkowitej długości przeżycia. 
W przyszłości, ocena i analiza molekularna CTCs może również stanowić nieinwazyjny test dla wykrycia wczesnej 
fazy choroby, niemożliwej do rozpoznania za pomocą obecnie dostępnych narzędzi diagnostycznych. Wykrywanie 
CTCs powinno się także przyczynić do poprawy wyników leczenia chorych poprzez zastosowanie usprawnionego 
systemu diagnostyki oraz monitorowania terapii pacjentów, umożliwiającego w uzasadnionych przypadkach 
niezwłoczne wdrożenie leczenia lub jego zmianę.
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Rak	 jajnika	 jest	 trzecim	pod	względem	częstości	występo-
wania	nowotworem	narządów	płciowych	u	kobiet	w	Polsce	[1].	








Podstawową	 przyczyną	 tak	 wysokiej	 śmiertelności	 jest	











wrotu	 raka.	 Jedną	 z	 nich	 jest	wykrywanie	 krążących	 komórek	
nowotworowych	(ang.	circulating tumor cells	–	CTCs).
Krążące komórki nowotworowe












Dzisiaj,	 badania	 pokazują	 kluczową	 rolę	CTCs	w	powsta-
waniu	przerzutów	nowotworowych	[6].	Mechanizm	ten	nie	jest	
jednak	 całkowicie	 wyjaśniony.	 Wiadomo,	 że	 pojedyncze	 ko-
mórki	nowotworowe	 lub	 ich	agregaty	mogą	wnikać	do	naczyń	
krwionośnych	 lub	 chłonnych	 z	 guza	 pierwotnego.	 Naciekanie	
przestrzeni	okołonaczyniowych	 jest	niekorzystnym	czynnikiem	







Wykrywanie	 CTCs,	 a	 właściwie	 ich	 rozpoznawanie	 spo-
śród	 innych	 komórek	 obecnych	w	krwi	 jest	 przedmiotem	 licz-
nych	badań.	Dotychczas	stosowane	strategie	wykrywania	CTCs	
opierają	 się	 na	 ocenie	 antygenu	 adhezyjnego	 komórek	 nabłon-
kowych	 (ang.	 epithelial cell adhesion molecule-EpCAM).	An-















Dane	 z	 piśmiennictwa	 dotyczące	 możliwości	 a	 przede	






Circulating tumor cells (CTCs) are cells released from the primary tumor and circulating in peripheral blood. CTCs are 
an important element in the process of understanding the biology of metastases. In the future CTCs may be used as 
biomarkers for the assessment of neoplastic process progression and recurrence. The CTCs presence in peripheral 
blood was described in various tumors, and the possibility of their use in clinical procedures was demonstrated. The 
appearance of CTCs is a sign of metastasis formation and its spread via the circulatory system. 
Ovarian cancer is a special type of tumor as it grows and recurs mainly in the abdominal cavity. Despite advances 
in therapeutic methods, more than half of the patients with ovarian cancer experience disease recurrence which 
cannot be cured. Therefore, it is important to seek better treatment strategies for patients with advanced disease. 
There is evidence that CTCs in patients with ovarian cancer may be associated with the appearance of recurrences, 
disease-free time and total survival time. Detection and molecular analysis of CTCs may also be a non-invasive 
test for detecting an early stage of the disease, impossible to diagnose using currently available diagnostic tools. 
Monitoring can also be a prognostic factor enabling the evaluation of the therapeutic response. CTCs detection will 
contribute to better patient outcomes by using an improved system of diagnosis and monitoring of patient therapy, 
allowing for immediate implementation or change of the treatment when necessary.
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Nie	 ma	 dotychczas	 opracowanej	 technologii	 gromadzenia	
CTCs	 z	 krwi	 obwodowej.	 Pojawiające	 się	 doniesienia	 dotyczą	
w	zasadzie	dwóch	metod	izolacji	CTCs	-	immunomagnetycznej	


























że	 około	 50%	pacjentek	 z	 chirurgicznie	 udokumentowaną	 cał-
















W	 pacy	 Obermayr	 i	 wsp.	 podjęto	 próbę	 identyfikacji	 no-
wych	markerów	w	oparciu	o	PCR	do	wykrywania	CTCs	u	kobiet	
z	 nowotworami	 narządów	płciowych	 [22].	 Spośród	wielu	 oce-
nianych	genów	sześć	z	nich	wykazywało	nadekspresję:	CCNE2,	








Celem	 badania	 Fehm	 i	 wsp.	 była	 ocena	 obecności	 CTCs	
w	szpiku	kostnym	u	chorych	z	nowotworami	złośliwymi	narzą-



























CTCs	 wykrywanych	 przy	 pomocy	 nowej	 metody	 w	 powiąza-
niu	ze	stopniem	zaawansowania	raka	jajnika,	stężeniem	CA125	
i	długością	przeżycia	pacjentek	[24].	Analizowano	występowa-
nie	 inwazyjnych	 komórek	 krążących	 przy	 zastosowaniu	 CAM	
(ang.	cell adhesion matrix)	-	u	71	pacjentek	we	krwi	obwodowej.	
Inwazyjne	komórki	krążące	były	 identyfikowane	 jako	komórki	






















krywaniu	 CTCs	 zastosowano	 antygen	 nabłonkowy	 EpCAM.	
CTCs	 były	 wykrywane	 metodą	 immunocytochemiczną	 przy	
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Celem	 badania	 Banys	 i	 wsp.	 było	 ocenienie	 występowa-
nia	CTCs	w	szpiku	i	ich	znaczenia	prognostycznego	u	chorych	
z	 nowotworami	 złośliwymi	 narządów	 płciowych	 [26].	 CTCs	
były	 identyfikowane	 przy	 zastosowaniu	 metody	 immunocyto-
chemicznej,	stosowano	przeciwciała	pancytokeratynowe	A45B/
B3	i	cytomorfologię.	CTCs	wykryto	u	19%	badanych	pacjentek	
ze	 złośliwymi	 nowotworami	 ginekologicznymi.	Występowanie	
CTCs	u	chorych	z	rakiem	jajnika	oceniono	na	25%.	Zajęcie	szpi-













Profilowanie	 genetyczne	 CTCs	 może	 dać	 sposobność	 do	
wypracowania	metod	indywidualizacji	terapii	u	chorych.	Jednak	
wydaje	się,	że	pierwszym	elementem	badań	powinno	być	wypra-
cowanie	 efektywnej	metody	 izolacji	CTCs	 z	 krwi	 obwodowej.	
Metody	działające	w	oparciu	o	przeciwciała	wykrywają	CTCs	na	
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